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Въ настоящее время, когда оспенная эпи- 
демия пропнкла въ Кіевъ п когда всѣ оза- 
бочены вакцинаціей п ревакцпнаціей, распро- 
странепіе въ публпкѣ правпльпыхъ свѣдѣній 
о столь важномъ предметѣ , теперь больше, 
чѣнь когда либо, можетъ быть не только инте- 
ресно, но и полезпо. Желая но этому удовлетво- 
рить любознательности непосвящеппыхъ вра- 
чебной наукѣ и, съ своей стороны, способство- 
вать общественной пользѣ, я составплъ пѣ- 
сколько статей пастояшей брошюрки, въ ко- 
торыхъ старался, па сколько умѣлъ, сжато и 
популярно изложить современпыя научныя свѣ- 
дѣпія о привпвапіи коровьей оспы и отвѣчать 
па вопроси, болѣе всего публику иптересующіе. 

Д-ръ Горецкіи. 



I. 

■Оспа. — Незнакомство древнпхъ народовъ Европы съ этой 
болѣзнію. — Время появленія ея въ Европѣ. — Количество 
заболѣваній и смертностей. — Безпоиощность медицины. — 
Предохранительное привпваніе натуральной оспы. — Вак- 
цина. — Исторія открыгія иредохранительнаго ея дѣйствія 
противъ натуральной оспы. — Вліяніе вакцпнацш на рас- 
пространеніе оспы. — Вліяніе вакцинаціи на уже заразив- 
шегося оспой. — Ограниченность иредохранительнаго влі- 
янія вакцины. — Необходимость повторной вакцпнаціп. — 
Вліяніе вакцинаціи и ревакцннацш на заболѣваніе и 
смертность отъ оспы. 

Мы очень мало знаемъ болѣзнеи. которыя бы, 
подобно осаѣ, развивались независимо отъ влія- 
нія почвы, климата или соціальныхъ условій. 
Оспа появляется вездѣ тамъ, куда проникаетъ 
оспенный ядъ, куда онъ заносится непосредст- 
венно больнымъ оспою человѣкомъ, или посред- 
ственно, разными вещественными предметами, 
бившими съ больнымъ въ сонрикосновеніи Этимъ 
свойствомъ оспы объясняется тотъ фактъ, что 
древніе народы Европы ее не знати. Мы, по 
крайней мѣрѣ, имѣемъ ираво такъ думать, осно- 
вываясь на отсутствіи всякнхъ оппсаній, кото- 
рыя-бы сколько-нибудь напоминали оспу, — у Гип- 
пократа (жившаго за 377 лѣтъ до Р. X.), Цельсія 
(жившаго отъ 50 л. до Р. X. и 20 л. послѣ 
Р. X ), Аретея (90 л. послѣ Р. X.), врачей — ве- 
лпкихъ наблюдателей, оставивпшхъ намъ отчет- 
ливый описанія многихъ други.чъ болѣзней. Даже 
въ древнихъ біографіяхъ, сатпрахъ, произведе- 
ніяхъ древнихъ искусствъ нигдѣ не встречается 



намёка на оспу. Не раньше какъ въ УІ столѣтін 
по Р. X., турскій епископъ Григорій (Г,ге»оіге 
сіе Тоигз), почитаемый обыкновенно отцомъисто- 
ріи Франціи, упоминаетъ о двухъ эпидемілхъ 
580 и 582 годовъ, во время которлхъ умерли 
два сына короля франковъ Гильперика. Пзъ его 
описанія молшо догадываться, что это била эпп- 
демія оспы. 

Йзъ врачей, Ааронъ или Арунъ, жившій около 
622 г., первый писалъ объ оспѣ; но объ этомъ 
мы знаемъ только изъ сочиненій арапійскихъ 
врачей, особенно слаппаго Разеса (ІІІшез или 
точнѣе АІш Векг МаЬатшІ Веп Хакагща еі 
Пагі), живгааго въ X столѣтіи, котораго трактата 
объ оспѣ считается донынѣ самымъ древнѣй- 
шимъ памятннкомъ во врачебной лптературѣ 
оспы. 

Въ Европу осиа, какъ полагаютъ, занесена 
была въ первый разъ аравитянами. Основаніемъ 
этого мнѣпія служить то обстоятельство, что 
въ царствѣ калифовъ оспа была уже въ 509 
году, стало быть одиннадцатью годами раньше, 
чѣмъ ее могъ наблюдать Григорій Турскій. 
Какъ бы то нп было, пе подлежитъ, однако, со- 
мнѣнію, что распространенно оспы въ Епропѣ 
много способствовали крестовые походы, — и 
европеііскіе врачи XI, а еще болѣе XII столѣтія, 
описываютъ уже оспу, не только основываясь 
на наблюденіяхъ аравіпскихъ врачей, но и на 
своихъ собственныхъ. Всѣ лучшіе медпцияскіе 



Писатели, особенно послѣдняго столѣтія, пред- 
ставляютъ намъ оспу, какъ одну изъ ужаснѣй- 
інихъ язвъ рода человѣческаго, отт» которой 
вебыло возможности спастись. По вычисленіямъ, 
въ послѣдніе два вѣка оспой заболѣвало сред- 
нимъ числомъ до полумилліона ежегодно, а изъ 
общаго числа всѣхъ смертнцхъ случаевъ 1 / 10 
и */ 14 приходилось на долю оспы. Оспѣ подвер- 
гались всѣ возрасты, мужчины и женщины, бо- 
гачи и нищіе, она достигала до троновъ и тамъ 
находила себѣ жертвы. Такъ, изъ семейства 
Вильгельма III, короля Аигліи п гататгалтера Гол- 
ландіи, умерли отъ оспы: его отецъ, мать, жена, 
дядя, двоюродная сестра, двоюродный братъ, и 
онъ самъ заболѣлъ такъ сильно оспой, что здо- 
ровье его на всю жизнь разстроилось; изъ авст- 
рійскаго дома умеръ отъ оспы Іосифъ I и послѣ 
него двѣ императрицы, 6 эрцгерцоговъ и эрцгер- 
цогинь ; Марія Терезія тоже перенесла оспу. 
Кромѣ того, въ прошедгиемъ столѣтіи умерли въ 
Германіи отъ оспы одинъ саксонскій курфирстъ 
и послѣдній курфирстъ баварскій ; во Франціи 
дофинъ — сынъ Людовика XIV, иЛюдовикъ ХУ. 
Чтобы представить себѣ какая была смертность 
между дѣтьми отъ оспы, достаточно сказать, что, 
во время одной эпидеыіп прошедшаго столѣтія, 
въ Швеціи изъ 300 дѣтей, заболѣвшихъ оспой 
въ Стокгольмѣ, умерло 270. 

Къ крайнему прискорбію, медицина незнала 
тогда и до евхъ поръ не открыла средства оста- 



попить оспу, ежели ядъ ея проникнулъ уже въ 
тѣло человѣка. Всѣ предлагавшая и теперь спе- 
пифическія средства, какъхининъ (Соге, Зііегпег) 
карболевая кислота, 8агасепіа ригригеа, вдыханіе 
кислорода, и многія другія оказываются не дей- 
ствительными, ие только для того, чтобы задержать 
развитіе болѣзни, но иногда и для того, чтобы 
ослабить ея ходъ. Можетъ быть открытіе такихъ 
средствъ предстоитъ будущему времени, въ насто- 
ящее же врачи должны откровенно сознать свою 
несостоятельность Наука намъ только указы- 
вает^ что здѣсь, какъ во всѣхъ другихъ случаяхъ, 
гдѣ радикальныя средства неизвѣстны, мы можемъ 
употреблять паліятивныя, симптоматическія , и 
ими дѣнствительно мы оказываемъ пользу на- 
шимъ оспеннымъ больнымъ. Дальше, — зная до- 
статочно свойство оспеннаго яда, его необыкно- 
венную летучесть, свойство приставать къ пред- 
метам^ окружающимъ больнаго, мы имѣемъ воз- 
можность, посредствомъ строгаго отдѣленія забо- 
лѣвшихъ отъ здоровыхъ, посредствомъ заботь объ 
очищеніи жилищъ заболѣвіпнхъ, ихъ платья, бѣлья , 
постели, и соответственными дезинфицирующими 
средствами, предохранять здоровыхъ отъ зара- 
жепія. Наконецъ, одно изъ самыхъ сильныхъ 
средствъ , предохраняющнхъ оіъ заболѣванія 
оспой, равно какъ и прекращенія эпидеміи, мы 
имѣемъ въ правильной и законами поощряемой 
привѵвкѣ коровьей оспы или вапцинаціи. 

Жертвы, которыя принесъ родъ челоиѣческііі 



оспѣ, не остались безъ нѣкоторой пользы для слѣду- 
ющихъ поколѣній. Наблюденіе показало, что ядъ 
оспы человѣческой, случайно попашпій человѣку 
на раненную кожу, хотя и подвергалъ его тоже 
заболѣванію , но оспа , въ такихъ случаяхъ, не 
только имѣла благопріятный ходъ, но п не такъ 
часто оканчивалась смертью. Съ другой сто- 
роны, замѣченъ былъ тотъ неосиоримый фактъ, 
что кто разъ получалъ оспу и отъ неё выздорав- 
ливалъ, тотъ въ другой разъ неподвергался этой 
болѣзни во всю жизнь , за исключеніемъ лишь 
отдѣльныхъ рѣдкихъ случаевъ. Отсюда родилась 
мысль, что было-бы спасительнѣе человѣку по- 
лучать оспу чр:;іъ прививку ея яда на кожѣ, 
чѣмъ подвергаться зараженію другимъ спосо- 
бомъ, и что такимъ образомъ можно предохра- 
нять себя прививаніемъ отъ опасности. Кому 
и гдѣ цришла эта мысль въ голову — неизвѣстно; 
вѣрно, какъ послѣ оказалось, то только, что 
прививаніе оспы человѣческой было давно въ 
ходу, какъ предохранительное средство, въ Ки- 
таѣ и Индіи. Въ послѣдней странѣ занимались 
этимъ брамины съ такимъ успѣхомъ, что тамъ 
мало кто умиралъ отъ оспы. Предохранительное 
оспопрививаніе употреблялось также и на Кав- 
казѣ, а изъ Кавказа перешло въ Грецію и Ѳес- 
еалію. Изъ исторіи медицины ми знаемъ, что 
въ 1672 году одна черкесская женщина при- 
несла свѣдѣніе о предохранительности при- 
вивки оспы въ Константинополь , гдѣ многіе 



армяне іі греки стали прививать себѣ оспу И 
нзбѣгали смерти Узнавши объ этомъ, жена 
англіііскаго посланника Ьапу Мопіа^ие рѣшн- 
лась привить оспу въ 1717 г. своему сыну, а, 
возвратившись въ Лондонъ чрезъ 3 года, под- 
вергла той же операціп и дочь свою. Цѣль впол- 
нѣ была достигнута, и хотя прнмѣръ г-асиМоп- 
Іа§иѳ нашелъ себѣ подражателей, но все еще 
дѣло это требовало известной рѣ :имости Въ 
1721 году былъ сдѣланъ въ Англіи опытъ при- 
виванія натуральной оспы семи приговореннымъ 
къ смерти, и результатъ оказался какъ нельзя 
болѣе счастливымъ; тогда и нѣкоторые врачи 
стали отзываться въ пользу предохранительна! о 
оспонрививанія. По совѣту д-ра 81о;юе, даже 
принцесса Вельская, позднѣе королева Англіи, ве- 
лѣла привить оспу свонмъ дѣтямъ. Этотъ фактъ 
ободрилъ многихъ, и такимъ образомъ оспоприви- 
ваніе стало распространяться въ Англіи. Ыногіе 
между врачами противились ему, духовные въ 
нроповѣдяхъ порицали оспопрививаніе публично, 
но несмотря на то прививали себѣ оспу тысячи. 
Когда число привпвшихъ оспу стало воз- 
растать , то оказалось , что изъ получившихъ 
этимъ путемъ болѣзнь на 100 человЬкъ едва 
умирало два. Это уже много сокращало 
смертность оспы , доводя её до 1 \ 1 доли об- 
щей смертности ; но тѣмъ не менѣе оспопри- 
виваніе человѣческой оспы имѣло важныя не- 
удобства , заставивши впослѣдствіи аиглійскій 
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парламента запретить его. Неудобства состояли 
въ томъ,- что сколь благодѣтелі.на по резуль- 
татамъ была эта мѣра для отдѣльныхъ лицъ, 
привившихъ себѣ оспу, столько же опасной ока- 
залась она для массы народонаселенія , по не- 
достатку средствъ немогшей или пеуспѣвшей при- 
вить ее. Привитые, получая хотя и легкую оспу, 
)!сё-же распространяли кругомъ себя оспенный 
ядъ, которнмъ заражались и умирали непри- 
витые. Многолюдный Лондонъ представлялъ ог- 
ромное количество заболѣваній, имѣішихъ смер- 
тельный исходъ. Конечно, ежели бы можно было 
въ одно время привить натуральную оспу всей 
Евроиѣ, то неудобство зараженія непривитыхъ 
могло бы быть устранено; но такъ какъ подобная 
мысль была неосуществима , то опасность рас- 
пространенія осиы только возрастала. Наконецъ, 
въ 1723 году послѣдовала въ Лондонѣ жестокая 
оспенная эпидемія, во время которой погибло 
много людей. Это побудило парламентъ окон- 
чательно запретить оспопрививаніе, и уже въ 
1783 году не было о немъ больше рѣчи. 

Оспа свойственна не одному только человеку, — 
ею страдаютъ и животныя: лошади, овпы и ро- 
гатый скотъ, изъ нослѣдняго коровы. Мы бу- 
демъ говорить только о коровьей оспѣ. Естест- 
венная и первоначальная оспа рогатаго скота 
поражаетъ только коровъ; на быкахъ первона- 
чально она не появляется, хотя послѣдніе и не 
избавлены отъ заразы. Большею частью заболѣ- 
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ваютъ коровы молодил— отъ 4 до 6 лѣтъ, иногда 
только постарше— отъ 8 до 10 лѣтъ; телята 
же заболѣваютъ оспой въ рѣдкихъ случаяхъ 
(Э-г Е. Наегіп^ 8цесіеІ!е РаіЬоІ. ипсі ТЬегаріе 
Шг Тіііегагігіе. 3 АиЛ. 1858 г. стр. 374). Оспа 
чаще всего показывается у молодпхъ коровъ иа 
вымени и соскахъ, когда онѣ доятся. Отдѣле- 
ніе молока у коровъ находится очевидно въ 
связи съ воявленіемъ оспы, но какъ это про- 
исходить — до сихъ поръ неумѣіи объяснить. 
Только открытіе На1іег*омъ грнбковъ въ лпмфѣ 
вакцины и нахожденіе такихъ же растительныхъ 
организмовъ въ молокѣ пѣкоторыхъ животныхъ, 
бросаетъ извѣстный свѣтъ на это совпадете Но, 
оставляя въ сторопѣ этотъ воиросъ , ші замѣ- 
тимъ, что оспа коровья или вакцина, представ- 
ляя нѣкоторыя сходства съ человѣческой, имѣетъ 
свои особенности и отличія Отличія эти сос- 
тоять: въ формѣ осшшокъ, мѣстѣ ихъ образо- 
вала у животныхъ, въ ходѣ болѣзни, въ мень- 
шей передаваемости и въ нелетучести самаго яда. 
Наблюденіе показало, что оспа отъ коровъ мо- 
жетъ передаваться человѣку, а опытами У'р;іиГя, 
ТЬіеІе и другихъ доказано, что и челпвѣческая 
оспа можетъ быть перенесена па коровъ ; по 
этому можно заключать , что вакцина и оспа 
одинаковы но ороисхожденію , и первая со- 
ставляешь только модификацію послѣднсй. Но 
такъ какъ въ царствѣ растительномъ и жв- 
вотномъ многія модификации дѣлаются постоял- 
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ними видами (зресіе«Х то и вакцина, при- 
витая человѣку, переходя отъ поколѣнія къ по- 
колѣнію, удержи ваетъ за собой характеръ вида 
т. е. свойственныя ей качества: меньшую зара- 
зительность и меньшую силу болѣзнетворнаго 
вліянія. Ядъ вакцины постояненъ, поэтому мо- 
жно его переносить прививаніемъ съ человѣка 
на человѣка; но никогда онъ не передается но • 
средствомъ воздуха, какъ это бываетъ съ ядомъ 
человѣческой оспы. 

Послѣ всего сказаннаго нами о свойствахт» 
вакцины, невольно раждается мысль: ежели при- 
виваяіе человѣческой оспы предохраняло привй- 
тыхъ отъ всякихъ оиасностей и частой смерти, 
который ведетъ ^а собой оспа, полученная дру- 
гимъ путемъ; ежели оспа и вакцина нроисхо- 
дятъ изъ одного источника, — то пельзя-ли, вмѣсто 
человѣческой оспы, употреблять для предохра- 
нительнаго прививаиія вакцину? Прежде, однако, 
чѣмъ мысль эта созрѣла и осуществилась тру- 
дами ученыхъ , природа сама открыла эту 
тайну наблюденію простыхъ людей. Поселяне 
въ графствѣ Глочестеръ, родинѣ знаменитаго Джен- 
нера (іеппег), и въ другихъ провинціяхъ Англіи, 
а также въ Голштиніи, Ганноверѣ, давно замѣ- 
чали, что случайное привитіе коровьей оспы на 
пальцѣ лицъ, доящцхъ больныхъ коровъ, предохра- 
няло эти хъ лицъ отъзараженія человѣческой оспой, 
и вѣрилн въ предохранительность вакцины, какъ 
въ неоомнѣпный фактъ. Весьма любопытный 
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опытъ сдѣлалъ сельскій учитель въ Голштиши, 
по фамиліи Плеттъ: онъ прямо привилъ вакцину, 
въ 1791 году, на пальцы троимъ дѣтямъ въ 
Кесельбергѣ, около Киля, и во время оспенной 
эпидеміи, появившейся въ 1794 году, въ той 
местности, привития вакциной дѣти остались 
здоровы, тогда какъ множество другихъ сильпо 
нереболѣло оспой. 

Въ графствѣ Глочестеръ жилъ въ то время 
д ръ Дженнеръ. Ему были извѣстны вѣрованія 
поселянъ въ предохранительность вакцины , но 
онъ пе зналъ вовсе объ опытахъ Плетта. Джен- 
неру, въ 1796 г., пришла мысль повѣрить на- 
родный убѣжденія насчетъ вакцины и онъ ис- 
нолнилъ это троякимъ нутемъ. Во-первыхъ, 
собралъ въ графствѣ Глочестеръ цѣлый рядъ 
наблюденій относительно тѣхъ лицъ , которня 
послѣ случайнаго заралсенія вакциной, осиѣ не 
подвергались; затѣмъ прививалъ имъ оспу чело- 
веческую и, когда прививка эта постоянно да- 
вала отрицательный результатъ, приступилъ къ 
самому доказательному опыту — прививалъ на- 
рочно многимъ особамь вакцину , а нѣсколько 
времени спустя , прививалъ имъ-же оспу чело- 
вѣческую , при чемъ увидѣлъ , что послѣднею 
они не заражались. 

Такимъ образомъ, фактъ предохранительнаго 
дѣйствія прививанія вакцины былъ научнымъ 
путемъ констатированъ ; оставалось другимъ 
подвергнуть его контролю нопыхъ и болѣе много- 
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численныхъ опытовъ. Въ 1800 году, англійскіе 
врачи АЬегпеіЬу, ВліІІе, Оептап и другіе, при- 
вили съ успѣхомъ вакцину 15,000 особъ, и около 
5,000 изъ нихъ подвергнуты были вслѣдъ за 
симъ прививанію человѣческой оспы; послѣдняя 
не прививалась. Подъ наблюденіемъ оксфорд- 
скихъ врачей, нѣкто Кегтог привилъ съ успѣ- 
хомъ оспу 326 лицамъ въ возрастѣ отъ 11 до 
75 лѣтъ, а у 173 изъ нихъ привитая впослѣдствіи 
человѣческая оспа не дала накожныхъ результа- 
товъ. Въ то время, по повелѣнію перваго кон- 
сула Бонапарте, назначена была во Франціи ко- 
миссія для изслѣдованія справедливости этого 
факта. ТІ!пиге(, директоръ медицинской школы 
въ Парижѣ, 20 октября 1800 года, дѣлалъ до- 
кладъ отъ комиссіи о результатахъ вакцинаціи. 
Вакцина была" привита 150 дѣтямъ, — у всѣхъ 
съ успѣхомъ и безъ дурныхъ послѣдствій. Изъ 
числа этихъ дѣтей 19-ти въ 2 иЗ мѣсяца при- 
вили оспу человѣческую, но ни у кого не при- 
нялась. ВеИІшгп и 81готеуег дѣлали тотъ-же 
опытъ съ усиѣхомъ въ Ганноверѣ на 15 дѣтяхъ, 
и послѣ этого въ 1799 — 1800 г., привили вак- 
цину 500 лицамъ. 8оетегіп§ во Франкфуртѣ на 
Майнѣ привилъ вакцину съ успѣхомъ въ разное 
время 1801 года 14 дѣтямъ. Всѣхъ пхъ при- 
вели послѣ къ ребенку больному натуральной 
оспой и въ присутствіи многихъ врачей — при- 
вили послѣдныю. Эта прививка подтвердила всѣ 
первые результаты такихъ же опытовъ. Засимъ, 
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кромѣ здѣсь нриведенныхъ, била сдѣлайн опыты 
Ьъ Мюнхенѣ, во Флоренціи, и вездѣ результатъ 
былъ одинъ, и тотъ-же. 

Вѣсть о счастліівомъ открытіп Дженнера, съ 
началомъ настоящаго столѣтія, распространилась 
по всей ЕвропЬ, и такъ какъ первые опыты вак- 
цинаціи давали іісегда въ результат Ь полное 
предохрансніе отъ заболѣванія оспой, то думали, 
даже врачи, что предохраненіе это безусловно и 
что оспа исчезпетъ съ лица земли. Въ настоящее 
время мы знаемъ, что вакцпнація имѣетъ свое 
дѣйствіе, ограниченное временемъ, и что мысль 
уничтожить ею совсѣмъ оспу человѣческую прн- 
надлелштъ къ числу иллюзій Меладу тѣмъ, чѣмъ 
больше вакцинація распространялась, тѣмъ слу- 
чаи заболѣванія натуральной оспой становились 
рѣже. Нѣкто Сакко, миланскій врачъ, объѣзжалъ 
всѣ города въ Ломбардіи и другихъ провин- 
ціяхъ Италіи, и гдѣ, только появлялась оспа, онъ 
дѣлалъ вакцинацію, послѣ чего эпидемія прекра- 
щалась. Такимъ образомъ Сакко прекратилъ 
эпидемію оспы въ Болоніи, Вресчіи, Венеціп и 
другихъ мѣстахъ. Во всѣхъ просвѣщенпыхъ 
странахъ Европы прививали вакцину съ не 
меньшимъ рпеніемъ, такъ что въ первое десятн- 
лѣтіе настоящаго вѣка, вакцина была привита 
милліонамъ людей, особенно тѣмъ особамъ, ко- 
торыя натуральной оспы не ішѣли, и дѣтямъ. 
Этому обстоятельству, а не иному чему, надобно 
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приписать уменьшеше оспы и смертности отъ 
нея въ началѣ настоящего вѣка. 

По мѣрѣ увелпчипающагося количества на- 
блюденій надъ вакциной, заыѣтили вскорѣ очень 
важный фактъ. что прививка ея тогда только 
имѣетъ предохранительное дѣвѴтвіе на совсѣмъ 
здороваго, коіда вакцина совершила свой ходъ, — 
стало бить на 2 1 день. Иначе оказывается ея влія- 
ніе на уже заразившагося оспой. Новѣйшія на- 
блюденія Картера (Ргасііясііе Ветегкпп^еп гиг 
ІІиІіро^кепітрІип^ ѵ. Б-г Сагіег. 1871) привели 
его къ заключенію, что ежели оспа послѣдуетъ 
у привишпаго на 4 и 5 день послѣ викцинаціи, 
то обѣ болѣзни протекаютъ рядомъ, но оспа 
имѣетъ болѣе благопріятный ходъ. Ежелп оспа 
разовьется раньше, и послѣ ея появленія сдѣ- 
лана будетъ вакцинація, то гнойнички вакцины 
развиваются не совершенно, но отъ сдѣланпой 
вакцинаціи оспа не ожесточается. Наконецъ, 
если вакцина разовьется вполнѣ у субъекта уже 
зараженнаго оспой, то ходъ оспы ускоряется и 
на 9 день вакцинаціи оспинки натуральной оспы 
припимаютъ такой видъ , какъ будто она сама 
существуетъ уже 9 дпей. На основаніи этихъ 
наблюденій и того, что намъ извѣстно изъ исто- 
ріи распространенія вакцинаціи, мы можемъ 
смѣло заявить, что убгъжденіс, будто во время 
оспенной эпиде.иіи нельзя вакцинировать — не- 
правильно, Не только можно, но и должно: ибо, 
во 1-хъ, этимъ средствомъ скорѣе всего ми 
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можемъ остановить распространеніе зарази, 
уменьшая число людей къ ней воснріимчивыхъ, 
и во 2-хъ, потоіиу, что даже въ тѣхъ случаях*, 
гдѣ ми нривьемъ вакцину уже зараженному 
оспой, то этимъ скорѣе сдѣлаемъ ему пользу, 
чѣмъ какой би ю ни било воображаемый вредъ. 
Для каждаго мыслящаго человѣка весьма 
интересно знать, какимъ образомъ происходить 
иредохранительность вакцины. Къ сожалѣнно, 
наука не даетъ намъ отвѣта на этотъ во- 
просъ. Профес. д-ръ Кусмауль, сочиненіе кото- 
раго 'А\\;шщ Вгіе/е ііЬег МепзсЬепроскеп-шкІ 
КиЬроскеп-ІтрГипд, изданное въ 1870 году и 
послужившее главнымъ источникомъ при состав- 
лен^ настоящей статьи, сравниваетъ оспонриви- 
ваніе съ осѣмѣненіемъ полей, при такъ называе- 
мой плодоисремѣнноіі системѣ. „То , что проис- 
ходить при оспѣ и сродныхъ съ нею болѣзняхъ 
въ человѣческомъ тѣлѣ , говорить Кусмауль, 
имѣетъ большое сходство съ развитіемъ и умно- 
женіемъ оргаиическихъ сѣмянъ Едва замѣтная 
частичка содержимаго осиини, введенная подъ 
кожу человѣка, пылинка высохшаго гноя оспы, 
воспринятая дыханіемъ, возбуждаетъ общее за- 
болѣваніе, въ продолженіи котораго выступаетъ 
такое множество гнойничковъ, что содержимое 
ихъ, могло-би бить привито цѣлой арміи- и сдѣ- 
лать ее больной оспой. Видимо оспенпый ядъ 
размножается, какъ размножается растительное 
сѣмя , брошенное въ воспріимчнвую почву". 
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При размножении оспы, она, быть можетъ, заби- 
раетъ изъ тѣла извѣстныя вещества, необходи- 
мый для этого, подобно тому, какъ раститель- 
ное сѣыя забираетъ извЬстныя вещества изъ 
почвы, въ которую оно брошено. А какъ одно 
и то -же растительное зерно не можетъ постоянно 
размножаться одинаково сильно , на одной и 
той-же почвѣ , то такимъ-же образомъ , быть 
можетъ, не можетъ размножаться одинаково н 
оспенный и сродный съ нимъ вакцинный ядъ 
въ одномъ и томъ-же человѣческомъ организмѣ. 

Сравненіе это, хотя быть можетъ и не совер- 
шенно точное, покрайней мѣрѣ очень наглядно 
объясняетъ намъ самый процессъ предохранитель- 
нос ги, тѣмъ болѣе, что въ нѣкоторыхъ случаяхъ, 
хотя исключительныхъ, оспа, какъ извѣстно, по- 
вторяется у того-же самого человѣка, и, съ другой 
стороны, вакцинированные въ дѣтствѣ заболѣва- 
ютъ оспой въ годахъ зрѣлости. Не происходптъ-ли 
и тутъ то же, что" съ почвой , когда, послѣ нѣ- 
сколькихъ лѣтъ произрастанія на ней друіихъ 
сѣмянъ , мы опять посѣемъ прежНія зерна? 
Тогда мы встрѣчаемъ въ почвѣ опять способ- 
ность воспроизводить въ большомъ количествѣ 
прежнія сѣмена; у нмѣвшаго оспу человѣка или 
вакцинированнаго , мы чрезъ нѣкоторое время 
находимъ прежнюю способность реагировать 
сильно на оспенный ядъ. 

Что разъ перенесенная оспа имѣетъ пред- 
охранительную силу отъ повторнаго зараже- 

3 



18 



нія ею , на ограниченное время , это пока- 
зываете исто|>ія~ осненныхъ эпидемій. 5 же 
Разесъ зналъ , что оспа можетъ повторяться у 
тѣхъ , которые перенесли ее разъ въ лег- 
кой степени. Это подтвердилось въ прошед- 
шемъ столѣтіи на Іюдовикѣ ХУ , который 
умеръ отъ оспы , хотя имѣлъ ее разъ въ дѣт- 
ствѣ, въ слабой степени Какъ часто повторяется 
оспа вторично , мы можемъ видѣть изъ вычи- 
сленій д-ра Гейма (Неіт): въ виртемберіткомъ 
королевствѣ на 1677 людей, имѣвшихъ оспу, 
изъ которыхъ 654 перенесли оспу сильную и 
1043 легкую, между первыми вторично забо- 
лѣло 39, а между вторыми 18; въ общемъ 
числѣ , на 29 страдавшихъ оспой, приходился 
одинъ имѣвшій ее въ другой разъ. 

Ежели натуральная оспа не предохраняет ъ 
на всю жизнь отъ вторичнаго заболѣванія , то 
тоже самое должно происходить съ вакциной, 
какъ модификаціей оспы Наблюденіе дѣйстви- 
тельно показываетъ, что предохранительное свой- 
ство вакцины уменьшается постепенно, по мѣрѣ 
того , какъ мы годами удаляемся отъ времени 
вакцинаціи. Изъ вычікленій того-же самого 
Гейма слѣдуеть, что на 100 вакцинированныхъ 
въ дѣтствѣ, которые подвергались оепѣ — 1 0"/ 
пришлось на возраста до 10 лѣтъ , 33,5 °| 
между 10 и 20 годами, 47°/ , между '20 и 30 
годами и 9,5°/ () свыше 30 лѣта, Изъ этого слѣ- 
дуетъ заключить, что самая меньшая восііріимчи 
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вость у вакцинировании хъ къ оспѣ до 10 и нослѣ 
30 лѣтъ, самая большая между 20 и 30, годами. 

При возвращеніи воспріимчивости къ оспѣ 
у вакцинированныхъ, воспріимчивость эта при 
ходить но сразу во всей силѣ , а постепенно: 
проходитъ 10 и 20 лѣтъ, пока она вполнѣ воз- 
етановится. Оттого , быть можетъ, заболѣваю- 
іціе оспой , давно вакцинированные , не полу- 
чаютъ обыкновенно оспы сильной и неревосятъ 
болѣе слабую форму ея , извѣстную врачамъ 
подъ названіемъ варіолоида. 

Если при помощи вакцинаціи человѣкъ мо- 
жетъ предохранить себя отъ заболѣваніл оспой 
только на ограниченное время и если намъ из- 
вѣстенъ тотъ возрастъ, въ которомъ чаще всего 
заболѣваютъ оспой, то изь этого слѣдуетъ, что, 
желая гарантировать себя отъ оспы , мы дол- 
жны, го-первыхъ, повторять вакцинацію, и, во- 
вторыхъ. повторять ее преимущественно въ томъ 
возрасти , въ которомъ заболѣваніе оспой осо- 
бенно часто , именно между 10 и 30 годами. 

Чтобы судить о степени предохранительности 
вакцинаціи , привёдемъ нѣсколько статистиче- 
скихъ данныхъ. 

Въ виртембергскомъ королевствѣ, по вычи- 
сленію д-ра Гейма, съ 1831 по 1836 годъ, 
было вакцинировано 208,322 лица. Въ продол- 
женіи этого же времени оспа появлялась то въ 
той, то въ другой мѣстности государства, и въ 
особенности господствовала сильно вездѣ въ 



1833 году. Изъ всего числа привитыхъ, въ эти 
5 лѣтъ заболѣло оспой всего 19 человѣкъ, и 
между ними только двое перенесли сильную 
оспу. О благодѣтельномъ вліянін вакцинаціи на 
смертность отъ оспы , мы имѣемъ множество 
фактовъ; укажемъ лишь на нѣсколько изъ нихъ. 
Такъ въ Копенгагенѣ, во гремя сильной эпиде- 
міи, бывшей въ томъ городѣ въ 1825 году, изъ 
числа не-вакцинированныхъ умирало отъ оспы 
22°/ , а изъ вакцинированныхъ 0,8°/ ; пъ 1832 
— 37 годахъ, изъ первыхъ 23°/ , а изъ вторнхъ 
1,1%. Слѣдуетъ при этомъ замѣтить, что изъ 
привитыхъ моложе 23 лѣтъ никто не умеръ, 
а изъ лицъ моложе 14 лѣтъ , никто даже не 
подвергался оспѣ. Но возьмемъ болѣе близкое къ 
намъ время. Въ лондонскомъ оспенномъ госпи- 
талѣ съ 1863 по 1866 годъ, пользовалось оспен- 
ныхъ больныхъ 5,691, вакцинированныхъ и не- 
вакцинированныхъ Изъ первыхъ умерло всего 
6,5°/ . изъ послѣднихъ 35,7°/ . Въ верхней 
Баваріи съ 1865 по 1866 года, на 1,346 
заболѣвшихъ умерло вакцинированныхъ 3 |І , не- 
вакцинированныхъ 42°/ . 

Что касается ревакцинаціи , то ни одинъ 
фактъ недоказываетъ ея пользы въ отношеніи 
смертности отъ оспы такъ наглядно, какъ резуль- 
таты, полученные въ прусской арміи 

Въ Пруссіи введена съ 30 мая 1826 г. 
обязательная ревакцинація въ военномъ вѣдом- 
ствѣ для тѣхъ, которые не представляли види- 
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мыхъ слѣтвъ ея , а сь 10 іюля 1834 года, 
установлено повторительное вакцинированіе обя 
зательнммъ, не смотря на присутствіе рубцевъ, 
каждому рекруту. Результата этой мѣрн ока- 
зался слѣдующііі : съ 1826 по 1834 годъ, до 
иведенія всеобщей ревакцинапіи , умирало въ 
прусской арміи ежегодно отъ оспы 50 человѣкъ. 
Вслѣдъ за з-тимъ, въ первое дееятилѣтіе цифра 
смертности пала среднимъ числомъ на 4 еже- 
годно, во второмъ и третьемъ десятилѣтіи на 1 . 
Въ 1847, 56 и 1863 годахъ никто не умерѣ 
отъ оспы въ прусской арміи. Ежели къ приве- 
деннымъ цифрамъ прибавимъ, что армія состо- 
ишь изъ людей молодыхъ — отъ 20 до 25 лѣт- 
няго возраста , въ которомъ вакцинированные 
въ дѣтствѣ. болѣе всего подвергаются оспѣ, что 
при казарменной жизни передаваемостг» заразы 
очень облегчается, то поймемъ вполнѣ всю важ- 
ность ревакцинаціи. Великій Сиѵіег сказалъ: 
• ЦиаімІ Іа ііёсоиѵегіе (Іе Іа ѵассіпе зегаіі Іа 
яеиіе фіе Іа тёііесіпе ейі оЬіепие сіапз Іа ре- 
гіо<іе лсіпеііе, еііѳ 8ііПігаіІ роиг іііи^ігег а іатзіз 
поіге ёрооие <1апз ГЫзІоіге аез зіепсез, сотте 
роиг ітпюгіаіізег Іе пот сіе іеппег, Іиі ак$і§папІ 
ипе ріасе ётіпепіо рагті Іея ргтс'раих Ьіеп- 
Ы(еиг8 (іе 1'ЬптяпіІё <■ . Слова эти и въ настоя- 
щее время не утратили своего значенія. 



II. 

Упреки дѣлаемые ракцинаціи. — Вакцпнаціей органнзиъ 
человека дѣлаегся искусственно больнымъ. — Смертность 
въ періодъ вакцинаціи. — Прививка сиФилисапосредствомъ 
вакцинаціи. — Вліяніе какцинаціп на смертность народо 
населенія вообще. — Отношеніе оспы къ тцфу и смертно- 
сти отъ оспы — къ смертности отт, другихъ болѣзней.— 
Вдіяніе вакдинаціи на произведеніе золотухи. — Нападки 
на вакцинацію старыхъ врачей. 

Приводя въ первой статьѣ довольно убвди 
тельныя, какъ мнѣ кажется, чнеленния данныя 
въ кольцу вакцинаціи и ревакцинаціи, я неимѣ іъ- 
бы права ожидать отъ публики довѣрія къ этимъ 
спаентельнымъ мѣрамъ, ежели -бы, въто-же время, 
не нривелъ и не разобралъ тѣхъ упрековъ, кото- 
рым г, прививаніе коровьей оспы подвергалось и 
до-сихъ-поръ подвергается. По этому въ настоя 
щей статьѣ я обращаюсь къ этимъ упрекамъ. 

Первый, самый осповательный упрекъ , дѣ 
лаемый вакцинаціи , заключается въ томъ , что 
нѣжнміі, до того здоровый организмъ ребенка, 
мы д!;лаемъ носредствомъ вакцинаціи больнымъ 
и иодг.ергаемъ его страданію, котораго-бы онъ 
незналъ безъ нашего участія. Совершенно спра- 
ведливо. Мы дѣйствительно подвергаемъ ребенка 
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и взрослаго страданію, прививая коровью оспу; 
скажу больше: добиваясь, чтобы оспа принялась, 
мы нѣкоторымъ образомъ искренно желаемъ, 
чтобы и ребенокъ, и взрослый страдали; но, по- 
ступая такъ, мы не только имѣемъ на это осно- 
вание , но считаемъ себя бп\,авѣ подвергнуть 
нашихъ дѣтей и нашихъ ближнихъ болѣзни. 
Выше уже было сказано, что до открытія пред 
охранительнаго дѣйстпіа вакцины оспа погло- 
щала ежегодно громадное количество жертвъ, 
не говоря уже о тѣхъ уродствахъ, которыя она 
причиняла и причиняетъ , при нено]»мальномъ 
своемъ ходѣ, (каковы: лишеніе какого-нибудь пзъ 
органовъ чувствъ, сведеніемъ членовъ рубцами, 
послѣ присоединяющихся антонова огня , лож- 
ной рожи, нарывопъ, и тому подобное) уродства, 
которыя обращаютъ самую жизнь въ бремя для 
выздоровѣвшаго оіъ оспы. Прибавьте къ этому 
остающіяея часто послѣ оспы уродливые опу- 
холи лимфатическихъ железъ, переходя іція въ 
продолжительное нагноеніе или остающіяся 
затвердѣлыми на всю жизнь ; прибавьте , ту- 
беркулы , которые иослѣ оспы быстро размяг- 
чаются, и множество другихъ болѣзней , рано 
или поздно истощающихъ перенесшего оспу и 
сокращающихъ жизнь его. Все это страданія, 
которымъ кажлый изъ заболѣвіпихъ натуральной 
оспой можетъ подвергнуться, а вѣдь оспой за- 
болевали прежде такъ часто, что едва 4 чело- 
века на 100 ея избѣгали. Далѣе , мы упомя- 
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нули, что медицина не имѣла и не имѣетъ нынѣ 
никакого средства уничтожить оспенный ядъ, 
когда онъ нроникъ уже въ тѣло. Накоиецъ, 
ничто не даетъ намъ права предполагать . что 
для не вакцинированнаго оспа въ настоящее 
время не такъ опасна, какъ прежде,— нанротивъ, 
мы скорѣе можемъ утверждать , что оспенныя 
эпидеміи настоящаіо столѣтія становятся чуть 
ли не пагубнѣе, чѣмъ въ прогаломъ. Въ этомъ 
отноіпеніи можно сослаться на сочиненіе д-ра 
!., .МпІІгг',1 (ІіеЬсг Росіѵепіжріши), изданное въ 
Берлинѣ въ 1809 г., изъ котораго видно, что 
въ столицѣ Пруссіи, гдѣ вакцинація и ревакци- 
нація, какъ мы видѣли, ведутся такъ правильно, 
съ 1832. года до 1842-го, цифра смертности отъ 
оспы составляла 0,4 () ' п всей смертности , а съ 
1852 по 1868, возрасладо 0,7%. Что-же дѣлать, 
сирашиваеыъ , чтобы ограничить ту громадную 
смертность, которая угрожаетъ народонаселение, 
тѣ уродства , которыя оспа ведетъ за собою, и 
тѣ послѣдѵющія болѣзни, которыя также пагубны 
тли человѣка, если онъ и неренесетъ оспу? Мы 
видѣли , что даже прививаніе самой натураль 
ной оспы считалось въ нроніедіпемъ столѣтш 
благодѣтельнымъ, хотя отъ него умирало на 100 
два человѣка. Но этому совершенно пѣрно гово- 
рить Кусмауль: ,,ежели-бы вакцинаггія вела за 
собою только такую опасность для жизни, какъ 
прииитіе натуральной оспы, то она-бч имѣла уже 
громадное преимущество предъ прививаніемъ на- 
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туральной оспы въ томъ, что она не распростра- 
няете между народонаселеніемъ самой оспы". Ме- 
жду тѣмъ въ сущности вакцина составляете срав- 
нительно столь незначительное страданіе и такъ 
рѣдко подвергаете организмъ человѣческій опас- 
ности, что даже младенецъ, едва начавшій жить 
внѣ утробы матери, переносите ее благополучно 
и освобождается этимъ отъ натуральной оспы и 
всѣхъ ея послѣдствій. 

Объ опасности вакцинаціи для жизни мы 
можемъ сказать слѣдующее: для взрослыхъ эта 
опасность не существуете. Что-же касается 
ребенка , то его пѣжный организмъ , пъ осо- 
бенности въ то время , когда принято дѣлать 
иакцинадію , т. е. на первомъ году жизни, 
болѣе подверженъ опасности, потому что здѣсь 
все опасно , чѣмъ-бы ребенокъ ни заболѣлъ — 
д аже обыкновенный насморкъ Въ кругу этихъ 
пасностей , которыя грозятъ до конца пер- 
аго года ребенку , много бываетъ условій 
со стороны его питанія , содержанія , ухода за 
нимъ, ісоторыя составляю™ причину и усугуб 
ляютъ опасность каждой болѣзни, а слѣдовательно 
и вакцины. Наконецъ , и самое врожденное и 
наследственное расположеніе ребенка играете из- 
вѣстную роль при каждомъ его заболѣваніи. Не 
каждое по этому страданіе ребенка, возникшее 
вслѣдъ за вакцинаціеп, надо приписывать вакци- 
націи и обвинять послѣднюю. При всемъ томъ, 
допустивъ даже, что вакцинація, ежели не пря- 

4 
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мымъ, то хоть косвеннымъ путемъ, можетъ сдѣ- 
латься причиной смерти ребенка, — спрашивается 
какъ велика эта смертность? Единственный на- 
учный источникъ по Кусмаулю . на основании 
котораго можно-бы отвѣчать на этотъ вопросъ, 
составляют ъ вычисленія такъ часто приводи - 
маго нами д-ра Гейма. Изъ этихъ вычислен] й 
оказывается, что на 208,32? привитыхъ въ про- 
долженіи 5 лѣтъ дѣтей — умерло одно. Ежели 
предположить, что это вычисленіе ошибочно, и 
что въ иные годы , по особенному стеченію 
обстоятельству умираетъ въ десять разъ больше, 
то и тогда вакоинація не перестаетъ быть благо- 
дѣтельной профилактической мѣрой противъ на 
туральной оспы. Итакъ мы видимъ, что въ гро- 
мадномъ большинствѣ случаевъ , не подвергая 
жизнь ребенка опасности , мы вакиинаціей спа- 
саемъ его отъ болѣзни, ведущей очень часто аа 
собою смерть, и гарантируемъ его отъ уродства, 
стало быть имѣемъ полное основаніе и право 
дѣлать вакцинацію. 

Другой справедливый упрекъ, дѣлаемый вакци- 
націи , заключается въ томъ , что съ вакциной 
часто прививаютъ сифилисъ Этотъ упрекъ такъ 
важенъ , что объ немъ мы поговоримъ подроб 
нѣе. Прежде всего, мы должны, однакожъ, замѣ- 
тить , что онъ не можетъ быть отнесенъ къ 
вакпинаціи, а скорѣе къ дурному качеству вак- 
цинной лимфы, употребляемой для прививанія, 
ибо вакцинація лимфой, ваятой прямо отъ коровъ 
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или возобнопляемой на коровахъ и телятахъ, ни 
въ какомъ случаѣ сифилиса передать не можетъ, 
такъ какъ рогатый скотъ самъ его не воспри- 
нимаете Стало быть все, что мы будемъ гово- 
рить здѣсь , слѣдуетъ относить къ случаямъ 
вакцинаціи лимфой, взятой отъ челювѣка. О пере- 
несеніи сифилиса помощі.ю вакцины особенно 
стали говорить въ послѣднее время, и современ- 
ная медицинская литература богата разсужде- 
ніями объ этомъ вопросѣ , хотя случаи перене- 
сенія сифилиса помощью вакцинаціи — не новое 
открытіе. Волѣе пятидесяти лѣтъ тому назадъ, 
нрофессоры медицины въ Италіи , МопІе^§іа и 
Магсоііиі , первые сообщили свои наблюденія 
относительно этого вопроса, и, вслѣдъ за ними 
до настоя щаго года, постоянно были обнароды- 
ваемы случаи перенесения сифилиса помощью 
вакцинаціи. При всемъ томъ, мы должны ска- 
зать, что такихъ случаевъ извѣстно намъ срав- 
нительно не много. Д-ръ Неусі (въ своемъ сочи- 
неніи 2иг Рга§е ііег 0Ьег1га§ип§ Лег ВурЫІіз 
ііигсіі $сІшІгроскеп:трГипе; , изданномъ въ 
Штутгардѣ въ 1867 г.) насчитываете извѣст- 
ныхъ во всей Европѣ, со времени введенія вакци- 
націи, всего около 500 случаевъ, а д-ръ ІІоІшег, 
приватъ-доцептъ въ Бреславлѣ (въ статьѣ Оіе 
ІІеЬегІга^ип^ аѴг $урЫІіз <)игсЬ о"іе Ѵассіпаііоп, 
помѣщенной въ Пражскомъ архивѣ для дермато- 
логіи и сифилиса въ 1871 году), дѣлая подроб- 
ный перечень всѣхъ такихъ случаевъ, насчиты- 
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ваеть ихъ псего лишь 324, вѣрно оиредѣленныхъ; 
изъ нихъ только 222 было такихъ, въ которыхъ 
чрезъ пакцинацію дѣйстпительно передался сифи- 
лисъ, у 61 сифилисъ не привился, а 4 1 ускользнули 
отъ дальнѣйшаго наблюденія. Вѣрно насчитан- 
ныхъ случаевъ остается стало быть ио КоЬпег у 
222, приблизительно на 100 до 120 милліоновъ 
вакцинацій, произведенныхъ доселѣ въ многихъ 
государствахъ Европы. Таьлмъ образомъ , не 
отвергая возможности перенесенія , помощью 
вакцина ціи , сифилиса, мы видимъ , что случа- 
евъ подобна го перенесенія къ счастью срав- 
нительно не много , потому , быть можетъ, 
что , какъ доказано путемъ опыта , вакцина, 
взятая и отъ сифилитиковъ даетъ не всегда 
сифилисъ а часто только одну вакцину (Ясіігеіег, 
Ніі880п, Воиечріс! и друг.). Повидимому здѣсь мно- 
гое зависитъ отъ того, берется-ли при вакцинаціи 
чистая лимфа или съ большею или меньшею при- 
мѣсью крови Докторъ Оеігеппе, желая повѣ- 
рить это, прививалъ себѣ вакцинную лимфу безъ 
крови , взятую отъ сифилитика, и не получилъ 
сифилиса. Иослѣ, многія другія особы подвергали 
себя этому опасному опыту и остались здоровы. 
Но замѣтимъ, что въ каждой лимфѣ микроско- 
помъ можно найти кровяные шарики, покрайней 
мѣрѣ бѣлые и, вѣроятно, они были въ лимфѣ, 
которою пользовался Деіьзенъ; а изь этого 
можно заключить, что дгже очень малая доля 
сифилитической крови, примѣшанной къ вакцин- 



ной лимфѣ, еще не можетъ передать сифилиса 
при вакцинаціи. 

Во веякомъ случаѣ , хотя несомнѣнно 
существуете возможность передачи сифилиса 
вакцинаціею , но мы имЬемъ также возмож- 
ность различными мѣрами предосторожности 
избѣгнуть этого несчастія. Прежде всего 
надо остерегаться вакцинной лимфы отъ особы 
сифилитической : по этому лучше брать лимфу 
для прививки отъ ребенка , чѣмъ отъ взрос- 
лаго, такъ какъ послѣдній скорѣе можетъ имѣть 
пріобрѣтенный сифилисъ ; хотя, съ другой сто- 
роны., ежели мы увѣрены , что взрослая особа 
сифилиса не имѣла, то и отъ нее взятая лимфа 
можетъ быть прививаема. Далѣе, ирежде чѣмъ 
брать вакцинную лимфу отъ ребевка, мы должны 
хорошо знать семейство, изъ котораго онъ про- 
исходить, чтобы быть увѣренншмъ въ томъ, что 
въ семействѣ ребенка нѣтъ сифилиса. Наконецъ, 
самого ребенка необходимо тщательно осмотрѣть, 
обративъ вниманіе преимущественно на тѣ мѣ- 
ста кожи и слизистыхъ оболочекъ гдѣ сифилисъ 
прежде всего является , а также на вакцин- 
ныя оспинки. Затѣмъ часто случается, что ребе- 
нокъ сифилитическій, въ данное время, непред- 
ставляетъ никакихъ явленій своей болѣзни, или 
что сифилисъ у него находится въ такъ назы- 
ваемомъ скрытомъ состояніи. Наблюденіе указы- 
ваете , что врожденный сифилисъ очень долго 
не обнаруживается послѣ рожденія и, по стати- 
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стическимъ свѣдѣніямъ, мы знаемъ , что вро- 
жденный сифилисъ обнаруживался чаще всего 
между 1 ц 3 недѣлями , а позже всего на 8 
мѣсяцѣ ; только въ очень рѣдкнхъ случаяхъ. 
лервыя явленія врожденнаго сифилиса показы- 
ваются въ годовомъ і>ебенкѣ. Отсюда вытекаютъ 
правила: чѣмъ старше ребенокъ, отъ котораго 
собирается вакцина, тѣмъ лучше; ни въ какомъ 
случаѣ ненадо снимать вакцины для прививки 
съ ребенка моложе 8 мѣсяцевъ, а лучше всего 
снимать вакцину съ такихъ , которые старше 
года ; наконецъ , никогда не слѣдуетъ снимать 
вакцину въ пріютахъ и воспитательны хъ домахъ 
отъ такихъ дѣтей , которыхъ родители неиз- 
вѣстны. При тщательномъ осмотрѣ , слѣ- 
дуетъ также обращать вниманіе и на самыя 
оспинки, съ которыхъ мы желаемъ снять лимфу, 
ибо онѣ , при привитомъ сифилисѣ, въ боль- 
шей части случаевъ не имѣютъ нормальнаго 
вида. Собранная для пршштія лимфа не должна 
заключать въ себѣ крови и по возможности быть 
прозрачной, оиаловидной: ибо, по наблюденіямъ 
д-ра Ѵіеішоіз въ Ліонѣ, примѣсь крови въ бо іь- 
шомъ количествѣ можетъ передать сифилисъ. 
Равнымъ образомъ , никогда не надо брать для 
прививки лимфы высохшей, хранимой между 
двумя стеклышками , ежели мы не знаемъ на- 
вѣрно откуда она взята. Зная и имѣя въ 
виду всѣ эти предосторожности , можно почти 
всегда избѣжать опасности прививки сифи- 
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лиса. Такимъ образомъ, повторяемъ, упрекъ при- 
витія сифилиса помощью вакцннаціи долженъ 
падать не на вакдинацію, пожалуй даже не на 
вакцинную лимфу , взятую отъ человѣка, а по 
большей части ла осиопривипателеп , незнаю- 
щихъ своего дѣла и прививаюідихъ всякую 
вакцинную лимфу бечъ разбора. 

Противники вакцйнаціи дѣлаютъ ей тотъ 
упрекъ , что современи оспбпрививанія общая 
смертность увеличилась Отвѣтъ на это мм 
имѣемъ самый категорическій въ извѣстномъ 
сочиненіи профессора ОезІогІёіГа: НаінІЬііеІі оѴг 
гй&ІісіпівиЬеп ^Ыі^Іік. „Что общая смертность 
со времени введенія вакцинаціи неупеличилась, 
говорить авторъ , что она даже прежде была 
больше, чѣмъ теперь неоспоримо слѣдуетъ изъ 
данныхъ црошлыхъ стотѣтій. Такъ въ Швеціи 
на 1000 живущихъ съ 1755 до 1776 года, 
умирало ежегодно средни мъ числомъ 28,9 ; съ 
1776 по 1795 г. —26,8; напротнвъ съ 1821 по 
1840 годъ 23,3 и съ І84І по 1850 г. — 20,5. 
Подобны мъ образомъ въ Лондонѣ, но вычисленію 
ОепЬоп'а, на 1000 жителей съ 1681 до 1690 
года, бывало ежегодно смертныхъ случаевъ по 
42, съ 1746 до 1755 по 35, а съ 1846 года 
по 55 ; и не смотря на то , что и въ продол- 
женіи этого времени господствовали двѣ эпиде- 
міи: холера и грииъ, общая смертность не при- 
вышала 25 на І000". Послѣ этихъ численныхъ 
данныхъ едпа-Ли можно найти болѣе основатель- 
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ное опровергнете цриведеннаго выше упрека. 
Въ томъ-же сочиненіи, Оевіегіеп рапньшъ обра- 
зомъ статистикой категори чески опровергаем 
увѣренія и тѣхъ (Сагпоі) , которые говорятъ, 
будто смертность въ настоящемъ столѣтіи таже, 
что прежде , только она приходится на другой 
возрастъ. Далѣе, тотъ-же авторъ приводить цифры, 
которыя доказываюсь, что введеніе гакцинадіи не 
прибавило нисколько смертности и отъ другихъ 
болѣзней, каковы: туберкулы, скарлатина, корь, 
рожа, крулъ и другія; напротивъ оказывается, что 
•смертность отъ нихъ уменьшилась, такъ что 
вакпинація и въ этомъ отноіпеніи безупречна 
Подобные упреки доказываюсь только незна- 
комство съ медицинской статистикой тѣхъ лицъ, 
которыя ихъ дѣлаютъ, и потому никакого вни- 
манія неза служи ваютъ. 

Доктора : Сагпоі , Апсеіоп, ВауагсІ , желая 
возражать иротивъ вакцинаціи , пустили въ 
ходъ ни на чемъ неоснованную гипотезу, 
что тифъ и оспа въ сущности одна и та-же 
болѣзнь , изъ которыхъ первая нредставляетъ 
внутреннюю , а вторая наружную форму . и 
утверждаюсь, что люди, избѣгнувшіе оспы въ 
дѣтствѣ , получаготъ тифъ , когда достигнуть 
взрослыхъ лѣтъ. Каждый, п<; прачъ даже, который 
видѣлъ тифъ и оспу, легко пойметъ, что мнѣпіе 
объ ихъ идентичности по меньшей мѣрѣ неосно- 
вательно съ точки зрѣнія нрипадкопъ, бросаю- 
щихся каждому въ глаза у иостели больнаго. 
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Для врачей-же оно кажется настоящимъ абсур- 
домъ но псѣхъ отношеніяхъ. Не будемъ по этому 
опровергать всей нелогичности подобнаго мнѣ- 
нія , укажемъ только на следующее : не разъ 
мы видимъ, что перенесшіе оспу, вскорѣ забо- 
лѣваютъ тифомъ, и обратно — выздоровѣвіпіе отъ 
тифа больные нолучаетъ оспу. Ежели-бы тифъ 
и оспа били болѣзни идентичныя, то совершенно 
на такомъ-же основаніи мы наблюдали-бы у не- 
давно неренесшаго оспу снова ту-же болѣзнь, 
что полагаемъ, едва-ли кто наблюдалъ. 

Многіе утверждаютъ, что послѣ вакцииаціи 
нѣкоторыя дѣти дѣлаются золотушными, и увѣ- 
ряютъ, что съ вакциной имъ прививается золо- 
туха. Это мнѣніе очень распространено въ пуб- 
лии. Но что -же принимаетъ публика за приз- 
наки золотухи ? Почти каждую болѣзнь кожи, 
безъ разбора. Я не удивляюсь этому, ибо мнѣ- 
нія публики о разныхъ болѣзняхъ всегда со- 
ставляютъ болІ;е или менѣе отраженіе воззрЬній 
врачей, съ тою только разницей, что врачи, по 
мѣрѣ новыхъ открытій, по мѣрѣ успѣховъ вра- 
чебной науки, мѣняютъ свои взгляды, — публика- 
же, не занимающаяся медициной , опаздываетъ 
въ этомъ. Такъ и въ данномъ вопросЬ. Суще- 
ствовало у врачей, одно время , долго держав- 
шееся убѣжденіе, что каждая болѣзнь кожи про- 
исходить отъ порчи соковъ , нечистоты или 
остроты крови, однимъ словомъ отъ особеннаго 
худосочія. Худосочіе это называли разными име- 
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нами, а чаще всего золотуганымъ, инѣтъболѣзни 
кожи , при которой- бы пъ старыхъ дерматологи- 
ческих?, сочиненіяхъ между причинами неупо- 
миналось о золотухѣ. Въ настоящее время о 
су ществованіи золотухи мы гопоримъ только тогда, 
когда находимъ у человѣка , болѣе или менѣе 
современно , цѣлый родъ упорныхъ неправиль- 
ностей питанія , обнаруживающихся не только 
воспалительными болѣзнями кожи , по также 
страданіями слизистыхъ оболочекъ, составовъ 
костей, оргаповъ чувствъ , а преимущественно 
лимфатическихъ железь. Притомъ, если каждое 
изъ этихъ страданій явится отдѣльно, мы пе имѣ- 
емъ права считать его золотушнымъ Поэтому 
ежели мы съ этой точки зрѣнія лосмогримъ на 
послѣдствія вакцинаціи, то окажется, что вакци- 
нація въ произведеніи золотухи нисколько не- 
участвуетъ. Наблюденіе показываетъ, что сыпи 
разнаго рода , являющіяся послЬ вакцинаціи, 
проходятъ скоро и имѣютъ доброкачественный 
характеръ; онѣ большею частью, какъ справед- 
ливо говорить ІМіетеуег (ЬеЬіЬисЬ (]ег 8ресісІ- 
Інп РаіЬо1о«іе иті ТЬегаріе Карііеі V. КиЬро- 
скеп) , искусственно произходятъ отъ раз- 
драженія кожи на мѣстѣ прививки , подобно 
тому какъ искусственно вызываются сыпи кру- 
гомъ поставленной мушки, послѣ прокола сере- 
жки уха, хотя до того человѣкъ никакими сы- 
пями не страдалъ. Тотъ-же авторъ говорить, 
что часто случается видѣть дѣтей , которымъ 
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привита оспа отъ вполнѣ здоровыхъ, — страдаю- 
щими впослѣдствіи золотухой, и обратно, вотрѣ- 
чаются дѣти безъ всякихъ слѣдовъ золотухи, 
хотя имъ и была привита вакцина, взятая отъ 
сильно золотушныхъ Стало быть, золотухи при- 
вить нельзя. Ежели вакцинація можетъ имѣть 
участіе въ ироизведеніи золотухи, то развѣ только 
какъ страданіе ведущее за собою лихорадоч- 
ное состояніе , по ослабляющему вліянію сего 
послѣдняго на нѣжный организмъ ребенка, по- 
добно тому, какъ способствуютъ развитію золо- 
тухи всякія другія ослабляющія организмъ 
вліянія. 

Какъ часто вакцинація въ состояніи принять 
участіс въ произведеніи золотухи опрсдѣлить 
цифрами нѣтъ ника'кой возможности, потому что 
туть дѣйствуетъ не только одинъ этотъ причин- 
ный момснтъ, а множество другихъ совокупно, 
и сумма другихъ причинныхъ моментовъ, безъ 
всякаго сомнѣнія , имѣетъ сравнительно болѣе 
значительное вліяніе на произведете золотухи. 
Здѣсь вопросъ можетъ быть поставленъ развѣ та- 
кимъ образомъ: нельзя-ли знать сколько, при всѣхъ 
равныхъ данныхъ, между вакцинированными и не- 
вакцинированными находится золотушныхъ? На 
это намъ отвѣчаеть докторъ Ьозсішег , (въ со- 
чиненіи Аиз <&ет Ргапг Лозеріікіікіег-Врііаіе іп 
Г'га§ II В>і). Эѵотъ опытный врачъ точно изслѣ- 
довалъ 218 дѣтей , заболѣвшихъ оспой, — 127 
не привитыхъ и 9 1 привитыхъ; между первыми 
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нашелъ половину такихъ, которые страдали золо- 
тухой , костоѣдой , англійской болѣзней и дру- 
гими худосочіями; между вторыми только седь- 
мую часть. Изъ этого можно заключать, что въ 
произведеніи золотухи и вообще худосочій вакци- 
нація почти не участвуетъ. Впрочемъ, опасаясь 
даже того ослабляющаго вліянія , которое мо- 
жетъ вести за собою лихорадочное состояніе, 
бывающее послѣ вакцинаціи , можно поставить 
за правило: у дѣтей очень нѣжныхъ рожденныхъ 
отъ родителей золотушныхъ , ежели эиидеміи 
оспенной нѣтъ, не торопится съ вакцинаціей на 
первомъ году, а подождать пока силы ребенка 
окрѣпнутъ и онъ получитъ зубы. 

Такимъ образомъ, мы разобрали важнѣйшіе 
упреки, дѣлаемыс пакцинаціи. Во время Джен- 
нера ихъ дѣлали еще больше , и противники 
прививанія коровьей оспы пускали въ ходъ про- 
тивь вакцины не только медидинскія брошюры, 
но и всевозможные пасквили и каррикятуры. 
Въ настоящее время о нихъ и говорить нечего. 
Для курьеза только упомянемъ, что г.ъ Англіи 
8іп!ІІі іуіиагі представлялъ вакцинацію страш- 
нымъ чудовищемъ съ бычачьими рогами, съ зад- 
ними ногами лошади, съ челюстями челоьѣка, 
зубами и когтями тигра, съ чревомъ наполнен - 
нымъ всевозможными бѣдствіями. Во Франціи 
Ваитг, убѣждая своихъ соотечественннковъ не 
прививать оспы, сравнивалъ изобрѣтеніе англи- 
чанъ съ дарами Данаевъ. „Англичане — искон- 
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ные враги Франціи , говорилъ Байте , небу- 
дучи въ состояніи побороть благородную на- 
цію, придумали отравить ее коровьимъ ядомъ!" 
Нечего говорить и противъ нарѣканій на иак- 
цинацію, въ 1855 г. французскаго врача Ѵегсіё Ае 
Ьі»Іе. ,,Родъ человѣческій, говорить онъ, благодаря 
пакцинаціи, совершенно переродился. Отъ крѣп- 
кихъ людей прошедшаго столѣтія выростаетъ 
малорослое, тощее поколѣніе; умъ его недалекъ, 
фантазія бѣдна. Юношество наше скорбитъ и 
бѣдствуетъ. оно даже не танцуетъ, ибо для этого 
ему не хватаетъ силъ... Настоящее поколѣвіе 
лить корчитъ изъ себя людей серьезныхъ ; въ 
сущности это неуклюжія и скучныя созданія, 
курящія табакъ для того , чтобы придать себѣ 
видь мыслителей". 

Этимъ мы покончимъ рѣчь нашу объ уире- 
кахъ, дѣлаемыхъ вакцинаціи. 



III. 

Воспріиачивость дѣтсй пъ осоѣ. — Время, въ которое 
слѣдуетті нхъ вакцинировать. — Обстоятельства, препят- 
ствующія вакцпнаціи и ааставляющія съ ней подождать. — 
Въ какихъ случаяхъ можно освобождать дѣтей отъ вак- 
цинацін. Когда вакцинацію можно считать удавшеюся. — 
Когда надо и когда ненужно ее повторять. — Причины 
неудачности вакцинаціи. — Источники полученія вакцины 
п завпсяіція отъ этого сн свойства. — Лиягфа прямо отъ 
коровъ. — Возрожденная лимфа.- — Телячья вакцина и гу- 
манизированная. — Мысль объ учрсжденіи оспопрнвива- 
тельныхъ институтовъ отъ городовъ и земствъ. — Лпм*а 
глицериновая. — Вліяніе публики на распространсніе хо- 
рошаго качества вакцины. 

Намъ уже извѣстно, что смертность отъ 
оспы между невакцинированнымн чрезвычай- 
но сильна. За норму можно принять, что въ 
эпидемію доброкачественную умираетъ изъ нихъ 
5-й и 7-й заболѣвшій; въ злокачественныхъ же 
эпидеміяхъ, когда господствуем такъ называемая 
•іерная осші, смертность увеличивается до 30 
и 40% Неподлежитъ сомнѣнію, что самую 
большую цифру между умершими отъ оспы пред- 
ставляюсь дѣти. Расположсніе къ заболѣванію 
въ дѣтскомъ вонрастѣ такъ велико, что не только 
уже родившіяся, но еще живущія утробного 
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жизнью дѣти подвергаются оспѣ, причемъ мать 
сама можетъ и неимѣть оспы. Такой случай 
оппсыпаетъ ііёзогшішх. Мать нѣсколвкпхъ дѣтей, 
будучи беременна, ухаживала за однимъ изъ 
нихъ, заболѣвшимъ оспою, и на другой день 
послѣ его смерти родила живаго ребенка, на 
которомъ находились оспинки. Пауег (ТѴаііё" 
^I^ёогі^I^е еі ргаІіс{ііс ііез таЫіез <1е 1а ре:ш 
Рагіз 1835) приводить подобный же случай изъ 
наблюденій д-ра СозІоІЫ, гдѣ, вслѣдствіе уха- 
живания одной женщины за оспенными боль- 
ными, ребенокъ, которымъ она была беременна, 
получилъ оспу до рожденія и умеръ въ 
утробѣ матери — фактъ этотъ былъ констатиро- 
ванъ докторами Кауег, Ьііігё и .Іоип§'омъ, ко- 
торые осматривали этого ребенка, послѣ его 
рожденія. Очень недавно ТохѵегзешІ (Месі. Тітек 
Ѵо' I № 1144) описалъ случай, гдѣ ребенокъ 
родился въ шхорадочн'мъ состояніи, и черезъ 
нѣкоторое время уже послѣ рожденія высыпала 
у пего оспа; мать-же ребенка въ беременности и 
во время родовъ была совершенно здорова. 
Такіе случаи, конечно, вообще рѣдки, но они 
свидѣтельствуютъ о заявленномъ выше располо- 
жении дѣтей къ оспѣ. 

Статистика показы ваетъ, что чаще всего 
подвергаются оспѣ невакциниреванныя дѣти 
между 3-мъ и 5 мъ мѣсяцемъ ихъ жизни. По- 
нятно что въ столь нѣжномъ возрастѣ, когда 
смертность между дѣтьми и безъ оспы доходитъ 
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въ нѣкоторыхъ государствахъ др,<$5°' (Виртем- 
бергъ) и до 30 п ' п (Баваріл), ді.тямъ трудно 
перенести такую болѣзнь, какъ оспа; на этомъ 
основаніи вакцинаціл ребенка должна бить про- 
изведена именно ііЪ эти первые мѣсяцы его 
жизни. Вѣнскій профессоръ Гебра совѣтуетъ 
дѣлать вакцинацію у дѣтей даже раньше, на 
10 и 14 день иослѣ его рожденіл, увѣряя, что 
онъ никогда не видѣлъ отъ этого дурныхъ по- 
слѣдствій. Я не отрицаю, что здоровый, крѣпкій 
ребенокъ можетъ перенести вакцинацію хорошо 
и въ такомъ раннемъ возрастѣ , по не- 
нодлежитъ сомнѣнію и то, что лихорадочное 
состояпіе, которое является вслѣдствіе вакци- 
націи, можетъ тутъ имѣть болѣе ослабляющее 
вліяніе, чѣмъ у болѣе взрослихъ, и что мѣст- 
ныя неблагопріятныл поелѣдствія, иногда бы- 
вающая послѣ прививки, какъ напримѣръ рожи- 
стый продессъ и др., у такихъ нѣжпыхъ дѣтей 
замѣчаются чаще. Поэтому надобно дѣлать 
вакцинацію поворожденнымъ лишь только при 
угрожающей или существующей эпидеміи , и 
полагаю, что осторожный врачъ, во всякое дру- 
гое, не эпидемическое время , долженъ запре- 
щать вакцинировать дѣтей раньше 3 го мѣсяца 
ихъ жизни. 

Кромѣ этого, бываютъ случаи, при которыхъ 
нельзя прививать вакцины дѣтямъ даже указан- 
наго возраста и старше. Мы уже замѣтили выше, 
что у дѣгей нѣжныхъ и рожденныхъ отъ роди- 
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телей золотуіпныхъ, слѣдуетъ съ вакцинаціей 
подождать; теперь же замѣтимъ, что такимъ же 
образомъ надо поступить и по время эпидеміи. 
если у ребенка трудно ирорѣзываготся зубы или 
онъ сірадаетъ какою нибудь острою болѣзнью, 
особенно, когда послѣдияя сопряжена съ лихо- 
радочннмъ состояніемъ. Такіе же недуги, какъ 
катаръ, обыкнопенное прорѣзываніе зубопъ, золо- 
туганое расположеніе безъ ясно выраженныхъ 
мѣстныхъ страданій, неыѣшаютъ дѣлать дѣтямъ 
вакцинацію, когда оспа свирѣпствуетъ. 

Что касайся времени года, въ которое слѣ- 
дустъ дѣлать вакцинацію, то это все равно, ибо 
время года не имѣетъ никакого вліянія ни наудачу 
вакцинаціи, ни на е;і послѣдстпія. 

Отъ нерпой вакднпаціи могутъ быть осво- 
бождаемы дѣти : а) у которыхъ оспа разъ уже 
принялась, б) когда послѣ троекратнаго приви- 
ванія она дала отрицательный результата, что 
доказываетъ совершенную перасположенность 
такого организма къ воспринятію оспенпой за- 
разы, и в) когда у ребенка была уже натураль- 
ная оспа. 

Не всякое міѵтное воспаленіе кожи, воз 
никшее послѣ прививанія, надобно считать до- 
казательствомъ удачности прививки, т. е. того, что 
оспа принялась. Не. стану описывать всѣхъ формъ 
аномальной вакцины, такъ какъ это завело бы 
насъ слишкомъ далеко, укажу только на тѣ 
признаки , которые несомнѣнно доказываютъ 
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удачность прививки и послг. чего можно гъ 
полною увѣренностью сказать , что вакцина 
привилась. Объ успѣганомъ прививаніи паклю 
чаютъ , по слѣдуюіцимъ признакамъ: 1) Если 
послѣ прививки, не раньше третьягодпя, образует- 
ся уз.-локъ; впрочемъ можетъ онъ образоватся и 
позже. 2) Если лихорадочное состояпіе появится 
на 6 й, 7-й, 8-й или 9-й день послѣ привива- 
пія. 3) Ежели не позже 8-го дня оспинки пред- 
ставляются величиною въ горошину, нричемъ 
они кругловаты, тверди, съ центральнимъ вдавле- 
ніемъ, нанолнепи евѣтлою жидкостью и окру- 
жены краснымъ. припухлымъ болѣзнепнымъ 
кружкомъ. 4) Если струпъ, образовавшійся послѣ 
высиханія оспинокъ, плоскій, твердый темно- 
бура го пвьта. б) Когда на 30-й депь нослѣ 
прививки рубцн имѣютъ малоуглубленпую форму 
и на основаніи своемъ продставляютъ несколько 
менмпихъ углублепій. 

Извѣстно, что не всегда оспинки появляются 
на всѣхъ мѣстахъ прививки Нѣкоторне врачи 
полагаютъ, что оті, числа оспинокъ зависитъ 
бблыная ил» меньшая сила предохрапительности, 
хотя на это нѣтъ никакнхъ статистнчсскпхъ 
указаній. Іірофесоръ Гебра думастъ нанротивъ, 
что совіршенно все равно, привьется ли десять 
оспинокъ илп одна ; вообще же принято, за 
правило удачною вакцинаціей почитать ту, прп 
коей привьется по крайней мѣрѣ дпгь оспинки. 
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Все вышесказанное объ усііѣшности при- 
вивки относится одинаково къ дѣтямъ и къ 
взрослымъ ; относительно послѣднихъ слѣдуетъ 
только заметить, что у нихъ лихорадочное со- 
стояніе послѣ вакцинаціи бываетъ такъ слабо, 
что миогіе даже сами его незамѣчаютъ, у дру- 
гихъ же оно едва замѣтно. 

На усиѣхъ прививки могутъ имѣть влія- 
ніе, съ одной етороны, качество вакцинной лимфы 
и источникъ, откуда она взята, съ другой — спо- 
собъ производства самой операціи прививанія. 
Лимфа поздно снятая, равно испортившаяся отъ 
дурнаго храненія , непрививается ; поэтому 
вѣрнѣе ведетъ къ цѣли ирививаніе съ руки на 
руку, чѣмъ изъ стеклышекъ или трубокъ. Да- 
лѣе, лимфа собранная очень рано, или изъ ос- 
шшокъ, какія бываютъ ири ненормальномъ ходѣ 
вакцини, большею частью даетъ дурные резуль- 
таты при нрививаніи. Лучше всего прививается 
лимфа, взятая изъ восьмидневныхъ оспинокъ и 
изъ такихъ, которыя до восьмого дня разви- 
вались совершенно правильно 

Что касается самого способа прививки, то 
ее дѣлаютъ или помощью уколовъ, пли помощью 
ліінеарніахъ надрѣзовъ; я не говорю здѣсь о 
другихъ способахъ, потому что на удачность 
прививки имѣютъ вліяніе только два эти спо 
соба. Д ръ Веііеі" (8іис1іеп ііЬег сііе Апзіескші^.?- 
ГаЬ : §кеіІ <1о> КііЬ|»ос1;епзІо(Те:;. АітяІІ. ІпІеІІі- 
^епг-ВІаІІ. № 15, 1872), производя опыты 
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съ цѣлью изслѣдовать условіл прививаемо- 
сти вакцинной лимфы , пришелъ къ заклю- 
ченію , что длл успѣшной прививки , слѣ- 
дуетъ выбирать или разрѣзъ, или уколъ, смотрл 
по тому, какую лимфу мы црививаемъ, и кому 
прививаемъ. „Если мы имѣемъ дѣло — гово- 
рить Рейтер і. — съ лимфой, взятой изъ оспи- 
нокъ уже немного старыхъ (иозже 8-го днл), 
или съ такою, которая, хотя и происходить 
изъ оспинки соотмѣтственно развитой, по взята 
аодъ конедъ , коі'да иредъ тѣмъ изъ этой 
же осиинки много было употреблено лимфы 
или, ежели мы должны ирививать лицу, на вос- 
пріимчивость котораго къ оспѣ мало можемъ 
надѣятьсл: то должно ирививать помощью не 
прокола, а рсыріьза, чтобы доставить возмож- 
ность нашей лимфѣ действовать на ббльшемъ 
пространстве и вь ббльшемъ количеств!/'. На 
этомъ основанін и всякую лимфу пзъ трубе 
чекъ, о которой неизвѣстпо, когда она со'рапа. 
слѣдустъ прививать разрѣзомъ Далѣе Рептеръ 
говорить, что такъ какъ при рсвакцинацін при- 
вивка труднѣе удается, то кромѣ того, что вто 
рично ирививать слѣдуетъ самую свѣжую лимфу, 
необходимо прививать ее не ироколомь, а /ни 
/пьзом/.. Но мнѣпію Рейтера способъ прививки 
имѣетъ даже влілніс на возможность привитія 
съ вакциной сифилиса. Какъ намъ извѣстно, 
сифилпсъ при вакцинацін передается не вакцин- 
ной лимфой, а прішѣіиаішой къ пей кровью 
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(Ѵіеппоів), и хотя малое количество кропи си- 
филитической не въ состояніи передать сифи- 
лиса при вакцпнаціи (Ооігсшіс) , но такъ 
какъ і;о ваікоіі лимфѣ есть кровяные ша- 
рики , то чтобы уменьшить ихъ количество 
при еонрикосноііеніи подозрительной лимфы съ 
кожей, надобно брать лимфга мало и приви 
пать уколомь, а не разрѣзомъ, ибо въ по- 
слѣднемъ случаѣ всосется вмѣстѣ съ большимъ 
количестіюмъ лимфы н относительно больше 
кропи. Накопецъ, ми должны замѣтнть, что не 
удачность прививки зависать, во многнхъ слу- 
чалхъ, и отъ малой воспріимчивосты особы къ 
заболѣванію оспой; — эта послѣдняя причина, 
усдовливаетъ неуспѣшность щшвиваніл вакцины 
у особъ рал уже вакцішнрованныхъ при пов- 
торной вакдинаціи. Однако, чтобы убѣдиться 
въ толп., необходимо нужно повторить иакпи- 
націю и ежели послѣ повторены! прививки, она 
даетъ неуснѣшный результату то тогда только 
можно считать чсловѣка псвосиріішчивымъ къ 
оспѣ 

Невоспріимчивость въ этихъ случалхъ ус- 
ловливается предохранительны мъ дѣйствіемъ 
еще первой вакціпіаціи. Эта предохраните. іь- 
поегь однако, какъ мы знаемъ, только времен 
нал проходитъ 10, '20 льть, и она изчезаетъ. 
раньше или позже, смотря по особі. Изъ утою 
слѣдуеіъ, что тотъ, кто послѣ рѳвакцинаціи въ 
21 лѣтъ иризианъ невоенршмчивымъ , тотъ 
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можотъ еще потерять эту невоспршмчивость съ 
22 до 36 лЬтъ, и потому не долженъ думать, 
что онъ свободенъ отъ ревакдинаціи въ эти 
годы. Что касается до вопроса: слѣдуетъ-ли ре- 
вакцинироваться людямъ въ возрастѣ свыше 
36 лѣтъ, то на него можно отвѣчать сіѣдую- 
щсе. Бышеприведепныл статистическія данпыя 
показ иваютъ, что изъ числа вакцивированныхъ 
получавшнхъ оспу, люди свыше 36 лѣтъ заболѣ 
вають въ маломъ количеттвѣ, поэтому можно ска- 
зать, что повторное оспоирививаніе для нихъ 
не такъ необходило, какъ для людей моло 
дихъ; по такъ какъ и старики не изъяты ео- 
всѣмъ отъ зараженіл оспой н вакцинаціл даетъ 
у нихъ нсрѣдко успешные результаты, то, по 
моему мнѣнію , при осиенной эпидеміи , и 
они должны подвергнуться ревакцинаціи, Во- 
обще-же, отъ ревакцинапіи могутъ быть сво- 
бодны: 1) тѣ лица, у которыхъ много слѣдовъ 
неідвно неренесенной ими натуральной оспы; 
2) лица ревакцннировавшіл себя въ возрастѣ 
между 10 и 36 годами и 3) лица старше 36 
лі.тъ. Эти послѣдніл условно, т. е если пе уг 
рожаетъ оспенная эішдемія. 

ІІереходимъ къ псточниісамъ иолученіл вак- 
цинной лимфы и зависящимъ отъ этого ел ка- 
чествамъ 

Рѣдко удается имѣть длл прививанія вак- 
цину, взятую прямо отъ коровъ, потому что 
онѣ не очень часто заболЬвають исиой Въ Ба- 
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варіи, пъ гцтдолженіи 30 лѣтъ, отыскалось только 
три случая настоящей оспы на кпропахъ, а во 
многихъ государстпахъ западной Епропы назна- 
чена даже особая прем і л отъ правительства 
тому, кто прсдстаіііітт. корову съ осноіі. Ежели 
корова, кромѣ оспы никакой другой болѣзин 
не имѣетъ, то лимфа, взятая изъ коровьихъ 
оспипокъ, перенесенная на челоиѣка, дѣйстсуетъ 
очепь сильно , вызыпая значительную общую 
реакцію и. по увѣренію проф Гебрм, очепь часто 
ведстъ за собою образопаніе язвъ. распространяю • 
щпхся въ глубину и ширину на мѣстѣ" нри- 
внііки. Такт, какъ на вымени корогъ замечаются 
послѣ оспы тоже такія язвы, то надо полагать', 
что ноявленіе нхъ у человѣкя условліиіаетсл 
интеисшшостмо дѣііствіл самой лимфы, а не 
худосочіемъ особы пли какою пнбудь особен- 
ною идіосинкразіею. На этомъ осиованіи вак- 
цинная лимфа, взяіая прямо отъ коровъ, для 
прнпипанія маленькимъ и очень пѣжнымъ дѣ- 
тлмъ не еовсѣмъ удобна ; опа годится болье 
для старшихъ дѣтеіі и для взрослыхъ. Когда 
она лройдотъ черезъ нѣсколысо чслог.ѣческихъ 
организмовъ или, какъ гопорятъ, гуманизируется, 
т.ігда только можетъ быть прививаема и ма- 
лымъ дѣтямъ Но съ другой стороны, оспа, 
взятая прямо отъ коропы, имѣетъ то преиму- 
щество, что устрашіетъ всякій вопросъ о воз- 
можности иереііесепія сифилиса. 

Нево:іможность имѣть въ достаточномъ ко- 
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личествѣ вполнѣ доброкачественную вакцинную 
лимфу , и рѣдкое пошлете оспы ил коропахъ 
самобытно, заставили д-ра Рейтера, стоящаго по 
главѣ мюнхенскаго оспоііритівательнаго инсти- 
тута , прибѣгнуть кт. опытамъ перепссспіл об- 
ратпо, вакцины перешедшей много человѣче- 
скихъ генераціи, на дойныхъ коровъ, т. е. дѣ- 
лать такъ называемую ретро' акцинацію (Пеіго- 
ѵ.іееіпаііо). -Такой опытъ сдѣлалъ Рейтерт. къ 
первый разъ въ 1830 году. Засимъ наблюденіл 
падъ прививкою ретровакцинной лимфы чело- 
вѣку привели къ заключенію, что дѣйсгвіе 
ея, какъ общее, такъ и мѣстпое , гораздо енль- 
нѣе , чѣмъ вакцины гуманизированной. Такая 
возрожденная лимфа въ настоящее время упо- 
требляется г.ъ Баваріи. По предписание баг.ар- 
скаго министерства впутренннхт. дѣлъ, въ 1834 
году, вмѣнено въ обязанность всѣмъ врачамъ- 
оспопрнвивателнмъ въ королевствѣ впредь при- 
вивать только возрожденную лимфу (Ііеігоѵас- 
сіп-ЬутрІк ). 

Изъ обзора паблюденій судебныхъ врачей 
въ Баваріи съ 1831 по 1845 годъ, въ коихъ 
показало число публичпыхъ и частпыхъ осио- 
прнвиваній , а также н число безусп ьшпыхъ 
нривпвокъ, оказалось, что прйвиваніе гуманизи- 
рованной вакциной давало I 1 /., до 3°/ безу- 
спѣшныхъ результатовъ , при употреблеиіи же 
возрожденной лимфы, число безуснѣшныхъ при- 
вивокъ съ 1837 по 1845 годъ включительно. 



49 



ровнялось 3 / 4 до ] /-> П /о- Въ позднейшее прс«л, 
въ теченіи 14 лѣтъ (съ 1848 по 1861 годъі 
приходилось одно безуспѣшное приштвапіе на 
180 случаспъ. Д ръ Морсснъ въЛондонѣ одинъ 
изъ опытпѣйшихъ врачей оспопрививателей, гопо- 
ритъ, что, употреблял хорошую лимфу и соблю- 
дая необходпмыя предосторожности, на 150 
припивапій недолжно быть болѣе одной неудачи. 
Ясно, что результаты , полученные пъ Баваріи 
при прививаніи возобновленной вакцины надо 
признать блистательными. 

Въ Неаполѣ , по свидѣтсльству д-ра Вгаіп- 
\ѵооо"а (ВпЫі Кеѵіеѵѵ, 1870 № 90), унотреб 
ляютъ около СО лѣтъ вакцинную лимфу возро- 
жденную на телятахъ. Шесть лѣтъ тому назадъ 
зтотъ способъ возрожденія вакцины введет, въ 
Петербурге, въ Берлинѣ, Парижѣ и Брюсселѣ 
Послѣ привитія оспы теленку . некоторые изъ 
образовавшихся пузирковъ вскрываютъ уже на 
4-й день и взятую изъ нихі. лимфу прививаютъ 
другимъ телптамъ , для привипки-же человѣку 
собираютъ лимфу изъ другихъ цѣльныхъ оспи 
нокъ только на й день Течепіе возрожденной 
на телятахъ вакцины (называемой оригинальной, 
аномальной и телячеи) медлепнѣе гуманизиро- 
ванной, и оспинки, развмвающіяся на привитомъ. 
отличны немного отъ обыкновенныхъ. Мы не 
имѣемъ подъ рукой иолныхъ свѣдѣній о томъ 
какіе результаты относительно успѣшшхти при- 
вивки, даетъ телячая оспа въ Петербурге, по 

7 
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вотъ, что говорить объ ной д-ръ Вгліііѵѵосні, 
сообщающей результаты ревакцинаціи телячей 
оспой въ Брюсселѣ, Телячая оспа, прилитая 924 
лицамъ, принялась у 211 человѣкъ, гуманизи- 
ропанная-же вакцина , привитая у 277 , дала 
только у 9-ти усиѣшнын результата (?). Впро- 
чемъ , Вгаі(і\ѵооі1 относится самъ педовѣрчиво 
къ этимъ сравнительнымъ результатами и гово- 
рить, что они требуготъ повѣрки. Въ 18 б С году, 
парижская медицинская академія нарядила ко- 
миссію для сравнительной повѣркн телячей и 
гуманизированной вакцины. Комиссія эта при- 
шла, между нрочемъ. къ слѣдующимъ выподамъ: 
а) телячая и гуманизированная вакцина при 
прививкѣ даютъ одинаковые результаты, б) оспи- 
ны телячей вакцины на человѣкѣ больше по 
размѣру, чѣмъ оспины послѣ припитія гумани- 
зированной вакцинной лимфы; в) сифилптпческпі 
ядъ къ теленку не прививается, стало быть, 
телячая вакцина при прнвитіи сообщить сифи- 
лиса не можетъ. 

Всѣ эти данныя говорятъ очень много въ 
пользу телячей вакцины Сколько намъ однако 
случилось слышать отт. тѣхъ , которые приви- 
вали себі. телячую оспу у пасъ въ Кіевѣ, резуль- 
таты прививки не всегда такъ успѣшни, какъ 
это бываетъ въ Брюсселѣ и Парижѣ; притомъ 
я думаю, что, прививая вакципу отъ коровы н 
теленка, слѣдуетъ всегда нмѣть въ виду, чтобы 
эти живот ныя были вполнѣ здоровы и свободны 
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отъ всякой другой заразы, которая можетъ при- 
виться человѣку. Надобно полагать, что теля- 
чая вакцина имѣетъ такую-же предохранитель- 
ную силу отъ натуральной оспы , какъ и воз- 
рожденная на дойныхъ коропахъ, хотя мы на 
это пока не имѣемъ ровно никакихъ доказа- 
тельства 

Обыкновенно употребляютъ для вакцинаціи 
такъ-назынаемую гуманизированную лпмфу безъ 
вслкаго возрожденія на жиіютныхъ Такъ, въ 
Вѣнѣ до-сихъ-поръ въ употребленіи лимфа, взя- 
тая 60 лѣтъ тому назадъ отъ коровы; она 
возобновляется тамъ постоянно въ воспитатель- 
номъ домѣ , откуда и раэсылается по имперіи. 
Удобопривипаемость вѣиской вакцинной лимфы 
намъ удалось не разъ иовѣрить , получая ее 
прямо изъ столицы Австріи. Даже очень недавно., 
подъ нашимъ наблюденіемъ была привита вѣнская 
вакцинная лимфа и дала очень хорош іе резуль- 
таты, сравнительно съ лимфой полученной изъ 
другнхъ мѣстъ. Но особенно легко прививается 
гуманизированная вакцинная лимфа при ири- 
вивкѣ съ руки на руку. Рѣдко бываетъ, чтобы 
она не принялась, когда прививать ребенку въ 
иервмп разъ. При ревакцинаціи— другое дѣло; 
однако и тутъ, ежели лицо хотя сколько-нибудь 
воепріимчиво, результата бываетъ большею частію 
успѣшный. Въ іюдтвсржденіе этого я могу при- 
вести изъ еобственнаго наблюденія не большія, 
но вѣрныя численныя даиныя. Мною лично, 
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а отчасти подъ моимь надзоромъ, произведено 
было въ ноябрѣ мѣсяцѣ настоящаго года 104 
ревакцинацій у особъ отъ 1 1 ти до 40 лѣтъ; 
ре вакцина ція производилась при соблюдсніи 
всѣхъ предосторожностей , необходнмыхъ для 
удачи и безопасности прививки, результата про 
иѣренъ былъ мною во всѣхъ случаях!, и и ;ъ 
указанна™ числа оказалось неудачнихъ ириви- 
вокъ только 22. Иослѣ всего здѣсь сказаннаго 
легко заключить , что въ отношеніи сифи- 
лиса самая благонадежная для прививки вак- 
цина — самобытно возникающая и возрожден- 
ная на коровахъ, затѣмъ, пожалуй, и телячья; 
но для всеобщаго употребленія онѣ могутъ, за 
исключеніемъ иослѣдней, служить тогда , когда 
уже перейдут ь нѣсколько человѣческихъ генера- 
цій на дѣтяхъ или на взрослыхъ. 

Какъ только вакцина постуііаета въ организыъ 
человѣческій. и оттуда дальше переносится къ дру- 
гому человѣку, надобно предпринимать всѣ извѣст- 
ныя намъ предосторожности, чтобы избѣжать въ 
послѣдующемъ распространеніи сифилиса. Съ 
этою иослѣдней, быть можетъ, цѣлью , больше 
чѣмъ съ цѣлыо возвращенія гуманизированной 
лимфѣ прежней силы , полезно бы было возоб- 
новлять вакцину па дойныхъ коровахъ; по такъ 
какъ этотъ нроцсесъ сопряженъ съ большими 
издержками , то иодобпыя предпріятія могутъ 
быть осуществляемы заботами администрации, 



53 



общинъ или частными лицами, желающими за- 
тратить на ото спой собственный капиталъ. 

При введеніи у насъ городскаго и земскаго 
самоуиравленіл, заботы о правильной вакцнпаціп 
лежать прямо на городскихъ и земскихъ упра- 
вахь. Города и земства должны бы имѣть для 
возрожденія вакцинной лимфы особые фермы, 
гдѣ бы содержались дойныя, молоды л коровы для 
возобновлены! вакцины Вакцинація вообще должна 
быгв ввѣрена одному земскому- пли городовому 
врачу, который, занимаясь -этимъ дѣломъ специаль- 
но, возобновлялъ бы ежегодно гуманизированную 
вакцину и, перенося её на ішолпѣ здоровыхъ 
дѣтей старшаго возраста или па не сифилисти- 
ческнхъ взрослыхъ , раздавалъ-бы безвозмездно 
или, пожалуй, за назначенную малую плату оспо- 
прививателямъ и частнымъ лицамъ ; оспопрйви- 
вателямъ должно быть тогда строг») воспрещено 
прививать другую лимфу, кромѣ взятой пзъ 
такого завденія, и публикѣ должно быть по- 
ставлено ііъ извѣетноеть. что отъ этой мѣры 
завиепть полная гарантія ся здоровья. Организа- 
ція такихъ осиоп) ививательныхъ институтов?,, 
дала бы возможность, въ случав эпіщеміи, имѣть 
въ запасѣ большое количество вакцинной добро- 
качественной лимфы, и каждому было бы пзвѣстно 
куда за нолучепіемъ её слі.дустъ обращаться. 

Невозможность удовлетворить потребности 
лицъ, желающпчъ прививать себѣ вакцину, за- 
ставила врачей разводить всякую лимфу смѣсі.ю 
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химически чнстаго глицерина по поламъ еъ 
дистилиро ванной водой. Въ 1869 году, ^-'' в' 1 - 
МвІІег (Оіусегіпіѵшріій ?,цг КпІіросІіРпітрГіш.^ 
А«тгІІісЬс8 Іи(еІ1іа;пп/-ВІ:іІІ Л» 50 1869), дирек- 
торъ осиоприішвательнаго заведенія въБерлинѣ, 
замѣтилъ, что вакцинная лимфа, разведенная 
глицериномъ, также действительна при приви- 
ваю и, какъ и гуманизированная при вакцинаціи 
съ руки на руку ; опъ бралъ для этого глице- 
рпнъ, смѣіпанный но равнымъ частямъ съвохой, 
и эту смѣсь нрибавлялъ къ лимфѣ тоже и« 
равныхъ частяхъ но объему. Д-ра КѴчѵіт и 
8ІОПП.Т (АеггІІ. ІпІеНі§епг-ВЫі 1871 <№ 19 — 
Веіііпег КІіп. ѴѴосЬоиясІігіГі 1871. Л° 17), но 
вторяя эти оныты, нашли, что даже тремя и 
четырьмя частями глицерина разведенная вак- 
цинная лимфа принимается хорошо, ^ібппег 
утверждаете, что послѣ двухъ лѣтъ, глицери- 
новая лимфа не теряетъ своей силы, и считаете 
такую лимфу болѣе способпой для храненія, 
чѣмъ чистую. Когда опыты эти сдѣлались мнѣ 
извѣстны полтора года тому назадъ , я самъ 
сталъ употреблять въ нѣкоторычъ случаяхъ 
глицериновую лимфу для нрививанія и могу на 
осноианіи собственная опита заявить , что 
такая лимфа очень легко вбирается въ капи- 
лярніля трубки и иритомъ но моему мнѣнію 
доставляете еще больше гаранты иротивъ воз- 
можности неренесенія сифилиса, такъ какъ опре- 
деляемой даже микросюопомъ иримьои крови, 
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бсзъ сомніліл, въ ней меньше. Что-же касается 
до уді боиріп:ііпаемоі'ти, то, ежели такая смѣсь 
будетъ приготовлена предварительно на стеклѣ 
и предт. употребіеніемъ еще хорошо смѣшана, 
(ибо лимфа пъ глицеринѣ отчасти только раст- 
воряется), то получается результата при при 
вивкѣ всеі'да положительный. Ст. 1С мал 1871 
года предписаніемъ прусскаго министерства, 
вмѣнено въ обязанность всѣмъ врачамъ - осііо- 
прививателямъ въ Пруссіи употреблять для 
вакдинаціи глицериновую лимфу — и дано на- 
ставлепіе относительно нриготопленія такой 
лимфы ВъПруссін предписано употреблять лимфу 
въ такой смѣси, чтобы па одну часіь лимфы 
приходилось двѣ части дистылпрованноіі воды 
и двѣ части химически чистаго глицерина, стало 
быть еще болѣе жидкііі растворъ, чѣмъ пред- 
лаіаютъ ѴѴіепег и Яіогсінт. Я употреблялъ 
только растворъ болѣе концентрированный по 
способу Ми Пег 'а. 

Заключая настоящую статью, а немогу не 
упомянуть, что распрострапенію у наст, хорошей 
вакцинной лимфы, могла бы много способство- 
вать сама публика, если бы не суіцествовалъ 
предразсудокъ , будто снимать съ ребенка вак- 
цинную лимфу для него вредно. Предразсудокъ 
:>тоіъ къ сожалѣнію, существуете не только 
въ простомъ пародѣ, по, можетъ быть, еще бодѣе 
вкорененъ въ среднемъ классѣ. Кто сколько 
нибудь близокъ къ этому дѣлу , тотъ знаетъ 
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какъ трудно убѣдпть родителей дозволить снять 
вакцину у ребенка. Пишущему эти строки, са- 
мому случилось подвергнуться сильнымъ уп] е- 
камъ за то, что дозсолилъ себѣ взять капельку 
вакцины отъ дочери одного уѣзднаго стряпчаго, 
дѣвочки 15 лѣтъ, живущей въ пансіонѣ, для 
привитія вакцины ея подругѣ, находившейся въ 
томъ же заведеніи. Упреки эти дѣлалт. самъ 
отець, человѣкъ сравнительно образованный и 
пебыло никакой возможности убѣдить его, что 
претензія эта не имѣла никакого основанія. 
А между тѣмъ этотъ предразсудокъ, проникая въ 
массы пародонаселеніи, не только тормозить 
дЬло вакцинаціи, но чрезвычайно мѣшаетъ имѣть 
всегда доброкачественную вакцинную лимфу. По 
неволѣ приходится обраіці ться за получепіемъ 
лимфы въ воспитательное дома, гдѣ помещаются 
дѣти нсизвѣетнмхъ (по здоровію) родителей, или 
къ бт.днякамъ, которые изъ за денегъ позво- 
ллютъ снимать вакцину у своихт. дѣтей. Въ 
этомъ то классѣ парода и гпѣздится болѣе 
всеі'о сифилисъ, и дѣти имѣютъ не рѣдко (и- 
филисъ врождеппый. 

Тѣхъ матерей , которыя думаютъ , что 
ребенку снятіе вакцины пронзводитъ боль, 
могу иоложнтольно увѣрпть , что б ли тутъ 
ровно никакой нѣтъ. Производя °операцію 
сниманія вакцины , мы прокалываемъ только 
верхпюю кожицу оспинки, кожицу не только 
неимѣющуто нервовъ , и стало быть лишенную 



57 



чувствительности, но и совершенно отжившую. 
Вакцинная лимфа послѣ этого сама вытекаетъ, 
и стоитъ только подставить оспопрививательную 
иглу или трубочку, чтобы ваять сколько нужно 
лимфы. Кто-же думаетъ, что черезъ собираніе 
вакцинной лимфы отъ ребенка или взрослаго, 
ослабляется предохранительное вліяніе на пихъ 
вакцины, тотъ совершенно ошибается, ибо предо- 
хранительность не заключается въ мѣстномъ 
воспалительномъ процессѣ кожи, который яп- 
ляется намъ въ формѣ оспинокъ, а въ процессѣ 
общемъ, происходящемъ въ крови , когда изъ 
кожи всосется привитый вакцинный ядъ. Что 
кровь вакцинированныхъ дѣйствительно содер- 
житъ вакцинный ядъ, это доказано опытами 
извѣстнаго спеціалиста по вакцинаціи д-ра Г\еі1ег'а 
(Яіисііеп ііЬег Лп8Іескип§8ГаЬі§кеіІ. Статья выше 
цитированная). Онъ привилъ кровь, взятую отъ 
вакцинированнаго ребенка, ребенку которому 
никогда непрививали вакцины, и получилъ при 
прививкѣ вакцпнныя оспинки. При этомъ только 
замѣтилъ, что оспенный ядъ находится въ крови 
въ очень растворенномъ состояніи и потому 
для прививки требуется больше крови, чѣмъ 
лимфы. По вычисленію Рейтера приходится на 
] 200 капель крови одна капля прививающагося 
вещества, или другими словами, что кровь вак- 
цинированныхъ, представляетъ '/ 12 дольный про- 
центный растворъ вакциннаго заражающаго ве- 
щества. И такъ не въ содержимомъ оспинокъ, 
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а въ крови лежитъ вся сущность предохрани- 
тельности. Содержимое оснинокъ есть продуктъ 
болѣзненный, ненужный организму и назначен 
ный самой природой для удаленія, какъ это 
нам ь указываетъ наблюденіе на привитомъ, когда 
иослѣ высыханія , лимфа въ видѣ струпьевъ 
отпадаетъ. Наконецъ, во многихъ случаяхъ про- 
калываніе оспинокъ становится не только не 
вредно , но даже полезно, потому что этимъ 
устраняется давленіе содержимаго оспинки на 
подлежащія чувствитсльныя части кожи , и та- 
кимъ образомъ облегчается боль и уменьшается 
лишняя краснота въ окружности оспинки. 
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